



Для определения эффективности предложенного метода реабилитации был применен цифровой 
анализатор биоритмов "ОМЕГА–М". 
Математические методы анализа ритма сердца применяются, фактически, для диагностики 
функционального состояния организма, под которым следует понимать системную реакцию орга-
низма, формируемую конкретной деятельностью в каких–то определенных условиях [2]. 
Результаты исследования. Исследование проводилось на базе медико–восстановительного 
центра Гродненского областного врачебно–физкультурного диспансера первый раз как исходные 
показатели и второй раз через пять недель регулярной гиперкапнической тренировки в сочетании 
с ношением биорезонаторов сердечно–сосудистой системы производства ООО ЕАИ. Запись ЭКГ 
велась в положении пациента сидя, электроды накладывались на обе верхние конечности. Всего в 
исследовании участвовали 12 человек, мужчины и женщины с различными заболеваниями ССС. 
Оценивали: 
А – уровень адаптации сердечно–сосудистой системы  
B – показатель вегетативной регуляции  
C – показатель центральной регуляции  
D – психоэмоциональное состояние  
Health – интегральный показатель функционального состояния 
Сравнение этих показателей в состоянии покоя до и после проведения реабилитационного кур-
са указывает на улучшение функционального состояния занимающихся в связи с достоверным 
увеличением в среднем на 47% уровня адаптации сердечно–сосудистой системы на 43% и 52% 
показателей вегетативной и центральной регуляции соответственно и столь же очевидным улуч-
шением психоэмоционального состояния в среднем на 34%. 
Выводы. На основании изложенного и учитывая, что все участники исследования прекратили 
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Шейпинг – программа среди многих иных программ физических упражнений выделяется дву-
мя основными преимуществами: индивидуальным подходом для каждой девушки и рекомендуе-
мой системой питания, разрабатываемой в комплексе с упражнениями. Представим организаци-
онные моменты проведения нами занятий шейпингом. 
Особенность проведения занятий в  группе заключалась  в специально–разработанных нами 
комплексов физических упражнений с определенной последовательностью воздействия. Отдель-
ное занятие шейпингом продолжительность в один час (60 минут) состоит из нескольких этапов – 
разминочных упражнений (вводная часть 10 минут), силовых (основная часть 35–40 минут) и за-
ключительная часть (6 минут).  
Содержание основного практического раздела занятий включает выполнение упражнений раз-
деленных на 11 блоков (серий) – последовательное прорабатывание отдельных мышечных групп. 
Вводная часть десяти минутная, проводиться по типу аэробики и состоит из 12–14 разминоч-
ных танцевальных упражнений динамического характера, с незначительными передвижениями и с 
музыкальным сопровождением. Условно разминку данной методики можно разделить на три ча-
сти. В первую часть разминки включаются самые простые потягивания на месте, которые помо-
гают почувствовать движения; вторая часть включает более ритмично–интенсивные и амплитуд-
ные разминочные упражнения в передвижении для различных мышечных групп, для увеличения 







На основании вышесказанного нами были составлены разминочные, основные, специальные 
комплексы  упражнений с учѐтом особенностей группы, еѐ подготовленности. Шейпинг–
упражнения выполнялись в умеренном темпе.  
Тренировочный эффект достигается за счет последовательной проработке всех групп мышц в 
основной части занятия. Методическая направленность занятий заключалась в следующем: 
1. Шейпинг – упражнения для моделирования бедер: поочередные махи ногами из положения 
«лежа на спине» (руки вдоль туловища, ноги согнуты). Сидя на полу (опора на кисти), выполня-
ются махи прямыми ногами поочередно, носки вытянуты. Во время махов не следует задевать пол. 
Лежа на животе, сгибание ног в коленях и поочередное поднятие  вверх, с отрывом коленей. Лежа 
на животе, ноги согнуты в коленях. Подтягивание ног к груди, затем их сведение и разведение в 
стороны поочередно. То же самое с прямыми ногами. Сидя на полу (опора на кисти), разведение 
ног в стороны на уровне пола, сведение – поднимая, на уровне плеч. Стоя на коленях, отведение 
выпрямленной ноги в сторону с возращением в исходное положение, поочередно. То же самое, но 
нога согнута. Стоя на коленях, выполняются махи согнутой ногой, вперед – назад. Махи выпол-
няются поочередно каждой ногой.  
2. Шейпинг – упражнения для коррекции ягодиц: поднятие таза вверх, опускание в исходное 
положение, лежа на спине. Из положения «лежа на спине» приподнять таз и несколько раз сжи-
мать и разжимать ягодицы, затем опускаем таз на пол и повторяем в несколько раз. Из положения 
«сидя на полу» передвижения на ягодицах вперед и назад. То же самое упражнение, ноги слегка 
согнуты в коленях и приподняты. Упражнение очень трудное, однако, эффективное.  
3. Шейпинг – упражнения для укрепления мышц живота: лежа на спине, руки согнуты за голо-
вой, выполняются в несколько подходов подъемы корпуса. Лежа на спине, руки согнуты за голо-
вой, выполняются несколько подъемов корпуса с применением статического удержания корпуса в 
верхнем положении на 4 счета. Лежа на спине, руки согнуты за головой, выполняются несколько 
подъемов корпуса в сочетании с подъемами обеих ног. Лежа на спине, руки согнуты за головой, 
выполняются несколько подъемов корпуса в сочетании с подъемом поочередно левой и правой 
ноги.  
4. Шейпинг – упражнения для тонкой талии: выполняется подъем  на колени (с поворотом ту-
ловища) из положения, сидя на пятках, руки при этом опущены вниз. Левой рукой выполняются 
тянущие движения к стопе правой ноги, правая рука тянется максимально вверх и максимально в 
левую сторону. Затем повторение в правую сторону. Лежа на боку (опора на предплечье), ноги 
согнуты в коленях, выполняется поднятие верх не опорной ноги, опорной ногой делаем несколько 
махов, максимально приближаясь к ее верней ноге. Лежа на боку (опора на предплечье), ноги со-
гнуты под прямым углом, выполняем несколько подъемов вверх обеими ногами одновременно.  
Выполнение наклонов в стороны из положения «стоя» руки опущены. Выполнение наклонов в 
стороны из положения «стоя», держа за плечами гимнастическую палку, поочередные наклоны в 
каждую сторону.  Выполнение наклонов в стороны из положения «стоя», держа за плечами гимна-
стическую палку, чередуя по два наклона в каждую сторону с выпрямлением корпуса.  Выполне-
ние поворотов верхней части тела в стороны из положения «стоя», держа за плечами гимнастиче-
скую палку. Выполнение поворотов верхней части тела в стороны из положения «стоя», держа за 
плечами гимнастическую палку, при этом добавив наклоны вперед. Плечи параллельны полу.  
Из положения «основная стоя», выполняются наклоны следующим образом: представляя, что 
левой рукой поднимаем тяжесть, при этом правое плечо и правая рука перемещаются вниз. 
Упражнение выполняется с усилием, ощущая напряжение боковых мышц талии. Повторение 
упражнения  в другую сторону.   
Содержание дополнительной части занятия включает последовательное индивидуальное про-
рабатывание трех проблемных зон, в течение 4 минут для каждой. Акцент дополнительного про-
рабатывания указан в индивидуальной компьютерной распечатке для каждой девушки, определя-
ющей шейпинг–модель.  
Заключительная часть, включает фронтальный (общий) комплекс упражнений на растягивание, 
упражнения на восстановление дыхания. 
Каждый комплекс предложенной методики применялся в течение одного месяца, с последую-
щим обновлением. Каждое упражнение имело целевую направленность. В каждом комплексе мы 









Разработанные методические подходы к использованию целенаправленных комплексов физи-
ческих упражнений в вариативном компоненте занятий использовались равномерно в течение 
эксперимента, проводимого со студентками вуза. 
Для изучения показателей физического развития нами было обследовано 35 студенток и по ре-
зультатам специальной компьютерной программы «Шейпинг» получены идеальные значения для 
данного контингента. 
При помощи методов математической статистики нами были определены: среднее арифмети-
ческое (М), ошибка среднего арифметического (m). Так же были определена достоверность разли-
чий между средними величинами показателей физического развития исследуемого контингента до 
и после проведения эксперимента с идеальными показателями  (ИП) определенными компьютер-
ной программой. Так же были рассчитаны отклонения от идеальных показателей. 
Полученные числовые значения позволили выявить существующие отклонения от показателей 
нормы антропометрических показателей  в начале педагогического эксперимента. Результаты об-
следований представлены в таблице 1.  
Так масса тела девушек экспериментальной группы в начале эксперимента значительно пре-
вышала идеальные показатели (отклонение от нормы 6,71±0,23). Анализируя данные исследова-
ний обхватных размеров  тела (талия – 66.22±0,16; ягодицы –96.3±0,23, бедра – 55.35±0,34) так же 
отмечаются достоверно высокие отклонения от идеальных показателей (3,41±0,24; 6,36±0,27; 
3,87±0,28). 
Наиболее высокие отклонения от идеальных показателей выявлены при исследовании жировых 
складок. Так пресс сверху и снизу – отклонения 7,37±0,17; туловище сбоку – 6,18±0,22; спина сни-
зу – 11,17±0,23; бедра спереди, сзади, внутри, сбоку соответственно – 12,2±0,23; 21,86±0,26;  
11,91±0,20; 27,36±0,22. По всем исследуемым показателям выявлена достоверность различий 
(р<0,05) показателей физического развития и идеальными показателями. 
 
Таблица 1 – Уровень физического развития девушек  до проведения  





Х ± m 
Идеальные по-
казатели (ИП) 
Х ± m 
Отклонения от 
ИП 
Х ± m 
 
р 
1 Масса тела (кг) 59.05±0,14 52.34±0,21 6,71±0,23 <0,05 
 Обхваты:  
2 Талия (см) 66.22±0,16 62.81±0,19 3,41±0,24 <0,05 
3 Ягодицы (см) 96.3±0,23 89.94±0,31 6,36±0,27 <0,05 
4 Бедро (см) 55.35±0,34 51.48±0,23 3,87±0,28 <0,05 
 Жировые складки:  
5 Пресс сверху (мм) 13.87±0,12 6.50±0,17 7,37±0,17 <0,05 
6 Пресс снизу (мм) 19.76±0,14 10.0±0,23 9,76±0,19 <0,05 
7 Сбоку тул. (мм) 12.1±0,21 5.92±0,27 6,18±0,22 <0,05 
8 Спина снизу (мм) 30.16±0,23 18.99±0,31 11,17±0,23 <0,05 
9 Бедра спереди (мм) 27.2±0,17 15.0±0,25 12,2±0,23 <0,05 
10 Бедра сзади (мм) 37.86±0,31 16.0±0,17 21,86±0,26 <0,05 
11 Бедра внутри (мм) 21.41±0,25 9.50±0,19 11,91±0,20 <0,05 
12 Бедра сбоку (мм) 47.36±0,23 20.0±0,29 27,36±0,22 <0,05 
 
По окончании педагогического эксперимента (табл. 2), достоверность различий (р<0,05) между 
данными физического развития экспериментальной группы и идеальными показателями были вы-
явлены при измерениях следующих жировых складок: бедра спереди (19.47±0,31) отклонение от 
ИП – 4,47±0,27; сзади (26.45±0,13) отклонение от ИП – 10,45±0,21; внутри (12.71±0,17) отклоне-
ние от ИП – 3,21±0,18;  сбоку (31.31±0,21) отклонение от ИП – 11,31±0,27.  Однако, в сравнении с 



















Х ± m 
Отклонения от 
ИП 
Х ± m 
 
р 
1 Масса тела (кг) 53.49±0,31 52.34±0,21 1,15±0,21 >0,05 
 Обхваты:  
2 Талия (см) 63.93±0,36 62.81±0,19 1,12±0,26 >0,05 
3 Ягодицы (см) 91.27±0,34 89.94±0,31 1,33±0,32 >0,05 
4 Бедро (см) 52.29±0,23 51.48±0,21 0,81±0,22 >0,05 
 Жировые складки:  
5 Пресс сверху (мм) 8.84±0,15 6.50±0,17 2,32±0,14 >0,05 
6 Пресс снизу (мм) 12.84±0,21 10.0±0,23 2,84±0,19 >0,05 
7 Сбоку тул. (мм) 7.75±0,24 5.92±0,27 1,83±0,24 >0,05 
8 Спина снизу (мм) 19.98±0,23 18.99±0,31 0,99±0,31 >0,05 
9 Бедра спереди (мм) 19.47±0,31 15.0±0,25 4,47±0,27 <0,05 
10 Бедра сзади (мм) 26.45±0,13 16.0±0,17 10,45±0,21 <0,05 
11 Бедра внутри (мм) 12.71±0,17 9.50±0,19 3,21±0,18 <0,05 
12 Бедра сбоку (мм) 31.31±0,21 20.0±0,29 11,31±0,27 <0,05 
 
Анализ полученных, по окончании эксперимента, данных обхватных размеров тела (талия – 
63.93±0,36 отклонение от ИП 1,12±0,26; ягодицы – 91.27±0,34 отклонение от ИП 1,33±0,32; бедра 
– 52.29±0,23 отклонение от ИП 0,81±0,22) не выявил достоверных различий от идеальных показа-
телей (>0,05), что говорит об их нормализации.  
Результаты замеров жировых складок пресса сверху (8.84±0,15 отклонение от ИП – 2,32±0,14), 
пресса снизу (12.84±0,21 отклонение от ИП – 2,84±0,19), туловища сбоку (7.75±0,24 отклонение от 
ИП – 1,83±0,24), спины снизу (19.98±0,23 отклонение от ИП – 0,99±0,31) так же не выявил досто-
верных различий от идеальных показателей (>0,05). Вышеперечисленные показатели находятся в 
пределах нормы. 
Таким образом, предложенная нами оздоровительная методика шейпинга практически позво-
лила приблизить показатели физического развития девушек экспериментальной группы к идеаль-
ным показателям. Результаты исследования показателей сердечно–сосудистой системы девушек 
экспериментальной группы в начале педагогического эксперимента выявили отклонения от нор-
мы. У девушек отмечаются повышенное артериальное давление как систолическое (128,74±0,47 
при норме 110–120 мм.рт.ст) так и диастолическое (87,54±0,34 при норме 70–80 мм.рт.ст).  
Так же у девушек в начале педагогического эксперимента нами отмечено некоторое превыше-
ние  нормативных показателей ЧСС (73,35±0,16  при норме  60–70 уд/мин).  
 
Таблица 3 – Уровень функционального состояния девушек  до и после проведения педагогическо-









Х ± m 
р 
1 Адс (мм.рт.ст.) 128,74±0,47 110–120 123,65±0,71 <0,05 
2 Адд (мм.рт.ст.) 87,54±0,34 70–80 84,57±0,52 <0,05 
3 ЧСС в покое (уд/мин) 73,35±0,16 60–70 71,23±0,43 <0,05 
 
По окончании педагогического эксперимента отмечено достоверное отличие в исследуемых 
показателях функционального состояния студенток в сравнении с исходными данными (р<0,05). 
Так систолическое, так и диастолическое давление по окончании эксперимента практически при-
близилось к норме  (123,65±0,71 при норме 110–120 мм.рт.ст; 84,57±0,52 при норме 70–80). 
Частота сердечных сокращений в покое по окончании эксперимента так же достоверно  при-







Обобщая результаты, показанные в ходе  исследования, можно утверждать, что использование 
оздоровительной методики шейпинга  благоприятно отразилось на физическом развитии и функ-
циональном состоянии девушек–студенток. 
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Введение. Одним из важнейших показателей  качества оказания медицинской помощи в усло-
виях существующих социально–экономических условиях жизни современного общества, является 
санитарно–гигиеническое состояние  и эпидемическая надежность организаций здравоохранения, 
определяемое и контролируемое специалистами центров гигиены и эпидемиологии в результате 
проводимых ими санитарно–гигиенических и эпидемических обследований с применением лабо-
раторно–инструментальных методов контроля.  
Длительное пребывание больных в условиях стационара может быть опасно для их здоровья. 
Это относится и к персоналу медицинских учреждений. Основной причиной вышесказанного яв-
ляется развитие внутрибольничных инфекций, в том числе и  вызываемых микроорганизмами, 
приспособившимся к традиционным мерам гигиены и устойчивыми к антибиотикам. По данным 
ВОЗ, частота госпитальных инфекций составляет от 4% до 15% [1]. В распространении госпиталь-
ной инфекции наибольшее значение имеет воздушно–капельный путь, в связи, с чем постоянному 
обеспечению чистоты воздуха больничных помещений должно уделяться большое внимание. Воз-
душная среда современных больничных зданий имеет многокомпонентный химический состав, 
зависящий от степени загрязненности атмосферного воздуха и мощности внутренних источников 
загрязнения. К ним, в первую очередь, относятся продукты жизнедеятельности человека – антро-
потоксины, бактерии, вирусы, продукты деструкции полимерных материалов, входящих в состав 
отделочных и строительных материалов. Кроме того, токсические вещества действуют на орга-
низм человека не изолированно, а в сочетании с различными факторами: температурой, влажно-
стью воздуха, электромагнитными полями, ионно–озонным режимом помещений, радиоактивным 
фоном, и в случае несоответствия комплекса этих факторов гигиеническим требованиям, внутрен-
няя среда помещений может стать одним из факторов риска. Нельзя не учитывать и экономиче-
ский аспект: внутрибольничные инфекции приводят к удорожанию лечения и увеличению срока 
пребывания больного в лечебном учреждении [2]. 
Целью исследования было анализирование результатов комплексного санитарно–
гигиенического и эпидемического обследования многопрофильных организаций здравоохранения 
города Гродно с последующим сопоставлением и анализом полученных данных и разработкой 
мероприятий по улучшению условий труда  работников. 
Материал и методы. Изучены результаты санитарно–гигиенических  исследований воздуха 
рабочей зоны и больничных помещений по физическим и химическим показателям, а также мето-
дов микробиологического контроля санитарно–гигиенического состояния помещений в организа-
циях здравоохранения и стерильности изделий медицинского назначения. Все исследования про-
водились на лабораторной базе ГУ «Гродненский областной центр гигиены, эпидемиологии и об-
щественного здоровья»,  которое располагает современным поверенным оборудованием и аккре-
дитовано для выполнение данного вида работ. В рамках исследования в 2008 году  в ходе прове-
дения аттестации рабочих мест по условиям труда в организациях здравоохранения  выполнено 
906 измерений физических параметров больничной среды, в том числе: 212 измерений освещѐн-
ности, 107 измерений шумо–вибрационных показателей, 199 измерений электромагнитных полей, 
79 измерений электростатических полей на рабочих местах. Выполнены 304 исследования воздуха 
рабочей зоны. 
Микробиологический контроль производственной среды включал: оценку бактериальной кон-
таминации воздуха (КОЕ/м3); оценку бактериальной контаминации критических поверхностей, 
рук и одежды персонала; оценку эффективности очистки и дезинфекции помещений и оборудова-
ния; тестирование активности дезинфектантов, оценку эффективности работы стерилизующих 
воздушных фильтров; оценку качества стерилизации. За период 2008–2010 гг. выполнены: 2141 
измерение бактериального загрязнения воздушной среды, 8054 смыва с предметов ухода, меди-
цинского оборудования, одежды и рук персонала, а также 436 исследований контаминации анти-
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